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Sammendrag 
Oppgaven er en litteraturstudie og handler om kreftoverlevere som nylig har avsluttet aktiv 
kreftbehandling. Denne fasen kan for noen representere en ny krise. De står nå på egne ben, 
og skal forsøke å gjenvinne helsen og gjenoppta sin hverdag. Mange frykter naturlig nok 
tilbakefall av sykdommen. Oppgaven fokuserer på kreftbekjempende kosthold og hvordan 
kreftoverlevere kan bruke dette for å mestre sin nye hverdag. Problemstillingen jeg har valgt 
lyder: ”Hvordan kan kreftforebyggende kosthold være en kilde til mestring for kreftoverlevere 
når de er ferdig med kreftrettet behandling?”  
Kreftforekomsten er økende. Kreftdødeligheten øker ikke tilsvarende. Dette innebærer at 
antallet kreftoverlevere øker. Denne gruppen av befolkningen har tidligere ikke hatt mye 
fokus, men dette har også endret seg de senere årene. World Cancer Research Fund gir jevnlig 
ut rapporter basert på systematisk gjennomgang av foregående års forskningsartikler 
angående kost og ernæring, fysisk aktivitet, fedme og kreftrisiko. Den siste rapporten er fra 
2007, og dette var første gang kreftoverlevere ble spesifikt omtalt. Rådene til kreftoverlevere 
er at de bør følge generelle forebyggende anbefalinger. Foreløpig er der for lite forskning 
angående kreftoverlevere til at man kan konkludere med spesifikke anbefalinger for denne 
gruppen. Imidlertid har forskningsfokuset på området vært økende de siste ti årene. Blant 
annet viser forskning på fytokjemikalier i næringsmidler til lovende resultater i 
kreftforebyggende øyemed. Denne forskningen er ikke fremtredende i WCRF sin rapport fra 
2007. 
Kreftoverlevere belyser selv betydningen av å bidra aktivt til å øke sine sjanser for et lengre 
liv eller for å bli frisk. Strategiene de bruker kan variere mye. Mange bruker 
kostholdsendringer som en mestringsstrategi, oftest i kombinasjon med andre tiltak.  
Den israelske sosiologen Aaron Antonovsky er kjent for sin mestringsteori og perspektivet på 
sykdom og helse. Kreftoverleveres utfordringer og muligheter blir i denne oppgaven belyst ut 
i fra Antonovsky sin teori. I tillegg presenteres en kartlegginsmodell, Common-Sense, som 
eksemplifiserer hvordan pasientenes egne mestringsstrategier kan kartlegges i forkant av 
rehabiliteringsfasen. På den måten kan eventuelle mestringsstrategier drøftes med 
helsepersonell før pasientene er ferdig med behandlingen. Dette kan føre til en bedre 
overgang fra pasient til kreftoverlever og vil kunne styrke mestringsevnen.  
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1 Innledning  
Forekomsten av kreft har økt markant etter industrialiseringen. Økningen i vestlige land 
skyldes i stor grad livsstilsfaktorer, deriblant kosthold (Beliveau og Gingras, 2011). Dette har 
også blitt tema for forskning med tanke på kreftforebygging. Hvordan kan denne 
sykdomsutviklingen bremses eller unngås? Dette er naturlig nok også et spørsmål 
kreftrammede er opptatt av. Hva kan de gjøre for å unngå at kreften kommer tilbake?  
Da jeg hadde praksis på kreft poliklinikk snakket jeg med pasienter om ulike aspekter ved sin 
livssituasjon mens de mottok cellegiftbehandling. Kost og ernæring var et tema. Dette kan 
være utfordrende for dem av ulike årsaker. Det finnes et stort spekter av sprikende råd og 
dietter i forhold til helse og sykdom. Kostomlegging kan være krevende og kjennes som en 
ekstra belastning. Dessuten kan de ha problemer med å få i seg tilstrekkelig mat i det hele tatt. 
Likevel er kostholdet noe pasientene selv kan ha mulighet til å påvirke og kanskje få kontroll 
over. Noen streber etter nettopp dette, noe de selv kan gjøre…  
Mat er et grunnleggende behov for alle mennesker, og er avgjørende for en god helse. Kost og 
ernæring burde være et selvfølgelig element i en helhetlig kartlegging og pasienttilnærming. 
Dette er bakgrunnen for min motivasjon til å skrive en oppgave om kosthold som 
mestringsstrategi.  
Oppgaven omhandler kreftforebyggende kosthold og hvordan kreftoverlevere bruker dette 
som kilde til mestring etter behandling. Dette er et relevant tema i forhold kreftrammede fordi 
det kan være utfordrende for dem å gjenvinne helsen etter en tøff sykdom og en tøff 
behandling. Når behandlingen er avsluttet, kan en del pasienter oppleve en ny krise ved at de 
ikke lenger har den tette oppfølgingen fra medisinsk personell. Frykt for tilbakefall og det at 
behandlingstiltak mot kreften har opphørt, kan motivere kreftoverlevere til å lete etter nye 
mestringsstrategier (Constanzo, Lutgendorf og Roeder, 2011). Problemstillingen innbefatter 
også aspekter som krise og håp, men dette vil ikke bli utdypet i denne oppgaven. Hensikten 
med oppgaven er å belyse pasientens opplevelse av å være aktivt deltakende i sin situasjon og 
hvordan eventuelt kostholdet kan bidra til økt mestring.  
Problemstilling: Hvordan kan kreftforebyggende kosthold være en kilde til mestring for 
kreftoverlevere når de er ferdig med kreftrettet behandling?  
  
6 
 
2 Metode 
Oppgaven er en litteraturstudie, og det innebærer en systematisk gjennomgang av 
eksisterende litteratur og forskning som er publisert av andre. Litteraturen vurderes kritisk i 
forhold til kvalitet og relevans for å belyse en gitt problemstilling. Hvem som har publisert 
litteraturen og hvor den er publisert kan gi en viss garanti for kvaliteten i og med at det stilles 
kvalitetskrav til innholdet som ønskes publisert i for eksempel fagtidsskrifter. Det finnes store 
mengder litteratur om kosthold og kreft. Jeg kunne raskt komme frem til de relevante 
resultatene og samtidig være trygg på at jeg forholdt meg til oppdatert litteratur av høy 
kvalitet ved å bruke World Cancer Research Fund (WCRF) sin Second Expert Report (2007). 
Rapporten fra 2007 er resultatet av en systematisk gjennomgang av litteraturen de siste fem 
årene i forhold til kost og ernæring, fysisk aktivitet, fedme og kreftrisiko. De norske 
kostholdsrådene fra Helsedirektoratet (2011) er også basert på denne rapporten. På bakgrunn 
av to fremtredende kreftforskere (Beliveau og Gingras) sin forskning på kreftbekjempende 
næringsmidler, søkte jeg i PubMed med følgende søkeord: Nutraceuticals, phytochemicals og 
chemopreventive. Det gav seksten treff, hvor syv var i fulltekst. Tre av disse var aktuelle. Via 
disse søkene fikk jeg opp flere relaterte review artikler. I forhold til kreftoverlevere og 
kosthold som mestringsstrategi brukte jeg følgende søkeord i PubMed: cancer suvivor, 
coping, recurrence og diet. Dette gav meg fem treff. Tre av dem var aktuelle, men en var av 
eldre dato og en var kun tilgjengelig som abstract. Da gjensto det en, som jeg har brukt i 
oppgaven. Det eksisterer altså begrensede mengder forskningslitteratur angående den 
konkrete problemstillingen i forhold til kreftoverlevere. I følge WCRF er forskningen på feltet 
i en tidlig fase, men er nå økende. Selv om det foreløpig skorter på vitenskapelige studier i 
forhold til hvordan kreftoverlevere mestrer sin situasjon ved hjelp av kosthold, finnes det en 
mengde pasientberetninger som vitner om behovet for slike studier. David Servan-Shreiber 
sin bok Anticancer, på norsk; Kreft & ”terrenget” ditt, er et godt eksempel. Jeg fant også to 
relevante kvalitative studier på google scholar med søkeordene: mestring, kreftsykdom og 
overleve. Disse belyser problemstillingen fra pasientenes perspektiv. Det gjør også 
Shirmohamadis beretning som er hentet fra en lærebok i integrert onkologi. Alt i alt fant jeg 
tilstrekkelig relevante kilder, som gjør det mulig å drøfte problemstillingen.  
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3 Teoridel 
Den teoretiske rammen består av: Kreftoverlevere og hvilke kreftforebyggende anbefalinger 
som gjelder for dem. Kost i globalt og evolusjonshistorisk perspektiv. Kreftprosessen. 
Kreftforebyggende kosthold. Mestring. Kreftoverleveres oppfatning av sykdommen og hva de 
kan gjøre i forhold til den.  
 
3.1 Kreftoverlevere 
Kreft er et stort samfunnsproblem i nesten hele verden. Kreftforekomsten har økt voldsomt 
etter 1940, særlig i industrialiserte land. Økningen har tiltatt ytterligere etter 1975. I Frankrike 
har for eksempel antall krefttilfeller økt med 60% de siste tjue årene! (Servan-Schreiber, 
2010) Risikoen for å få en kreftdiagnose er mer enn doblet de siste femti årene (Fosså, Loge 
og Dahl, 2009). Behovet for forebyggende tilnærming og tiltak er med andre ord stort. Selv 
om mange rammes av kreft, overlever flertallet. Omtrent 60% av de som rammes er i live fem 
år etter behandling. Kreftdødeligheten har ikke økt tilsvarende som kreftforekomsten, langt i 
fra (Fosså, Loge og Dahl, 2009). Dette innebærer at antallet kreftoverlevere er sterkt økende 
og var i Norge nær 200 000 ved utgangen av 2009. Dette er en økning på omtrent 60 000 
personer siden 1999 (Kreftregisteret, 2011). Det er estimert at antall kreftoverlevere på 
verdensbasis vil nå 70 millioner innen 2050 (WCRF, 2007). WCRF definerer kreftoverlevere 
slik: mennesker som lever med en kreftdiagnose eller som har blitt frisk igjen. Dette anses 
som en meget vid definisjon. Denne oppgaven dreier seg om kreftoverlevere som er i ferd 
med å avslutte aktiv behandling eller som nylig har gjort det, og møter utfordringen det kan 
være å skulle ”stå på egne ben” og fortsette sin hverdag.  
 
3.2 Kreftforebyggende anbefalinger 
World Cancer Research Fund sin nyeste rapport fra 2007, The Second Expert Report, 
konkluderer med noen mål og anbefalinger i forhold til forebygging av kreft. De tre første 
punktene er i prioritert rekkefølge: Tilstreb normal kroppsvekt. Inkluder fysisk aktivitet som 
en del av dagliglivet. Begrens inntaket av energitett mat (høy glykemisk indeks) og unngå 
sukkerholdig drikke. De neste fem punkter er listet i tilfeldig rekkefølge: Spis hovedsakelig 
plantebasert mat. Begrens inntaket av rødt kjøtt og unngå prosessert (industrielt bearbeidet) 
kjøtt. Begrens inntaket av alkohol. Begrens inntaket av salt og unngå mugne korn og 
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belgfrukter. Tilstreb å dekke ernæringsbehovet gjennom kosten alene. Disse åtte punktene er 
generelle råd til befolkningen. De to siste punktene er rettet mot spesifikke grupper i 
befolkningen: Mødre og barn anbefales amming og brystmelk. Kreftoverlevere anbefales å 
følge de generelle kreftforebyggende rådene (WCRF, 2007, kap.12)  
Forskning på kreftoverleveres effekt av livsstilsendringer med hensyn til kosthold og fysisk 
aktivitet er i en tidlig fase. Ekspertpanelet i WCRF, som har evaluert og sammenfattet den 
eksisterende forskningen er enig om at det foreløpig ikke er mulig å konkludere med 
spesifikke råd og retningslinjer for kreftoverlevere. Den tilgjengelige forskningen har en del 
begrensninger; den er av variabel kvalitet, kan være vanskelig å tolke og har foreløpig ikke 
produsert overbevisende resultater. Panelet mener likevel det er gode grunner til å anbefale 
kreftoverlevere generell forebygging. De mener tiltak i forhold til vektkontroll kan forebygge 
tilbakefall, og vil dessuten kunne gi økt livskvalitet. Dersom kreftoverlevere makter å gjøre 
disse livsstilsendringene kan de tilegne seg en generelt bedret helse, samt oppleve å ha 
kontroll over omstendighetene (WCRF, 2007, kap.9) 
 
3.3 Kosthold og kreftforekomst 
Ytre miljøpåvirkninger trer frem som de viktigste årsakene til kreftsykdommene, og studier 
estimerer at så mye som 80% av krefttilfellene kan forebygges med livsstilsendringer, som å 
slutte å røyke og å balansere kostholdet (Beliveau og Gingras, 2007). Forskning viser også til 
at dårlig eller mangelfullt kosthold er årsaken til 30% av kreftdødsfallene, likt som for 
røyking! (WCRF, 2007). Det er estimert at en tredjedel av alle kreftdødsfall i industrialiserte 
land kunne vært unngått ved å endre og optimalisere kosten (Cencic og Chingwaru, 2010). 
Kreftforekomsten er forskjellig i ulike deler av verden. Beliveau og Gingras (2008), (2011) 
skriver at studier av befolkninger som flytter på seg, har gjort det mulig å bekrefte at de 
voldsomme variasjonene ikke skyldes noe genetisk anlegg, men snarere er tett knyttet til 
levesett. De sier at det fremtredende med slike studier er at kreftforekomsten øker dramatisk 
når menneskene fra de østlige landene forlater sitt forbilledlige kosthold rikt på komplekse 
karbohydrater og grønnsaker og fattig på fettstoffer, til fordel for et proteinrikt kosthold som 
inneholder mye animalske fettstoffer. The China Study (Campell, 2006) som er den største 
studien angående kreft og spisevaner, er en slik studie. Den har pågått i over tretti år og pågår 
fortsatt. Beliveau og Gingras (2008) påpeker også en annen forskjell; i Vesten er det primære 
kostholdsfokuset på å tilføre organismen energi som er nødvendig for å overleve. Maten blir 
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betraktet som tilskudd av kalorier og vitaminer. I Østen, derimot, har kostholdet alltid vært 
knyttet til å bevare helsen. Dette innebærer at inntaket av næringsmidler som skal til for å 
dekke energibehovet ikke kan gå på bekostning av fysisk og mentalt velvære (Beliveau og 
Gingras, 2011). En nøkkelforskjell mellom øst og vest i forhold til forekomst av 
kreftsykdommer er altså relatert til levesett og spisevaner. Dette er også noe av essensen i The 
Second Expert Report (WCRF, 2007). 
Både Servan-Schreiber  (2010) og Beliveau og Gingras (2008) omtaler og drøfter kostholds- 
og miljøendringene etter 1940 opp i mot menneskets evolusjonshistorie, det samme gjør 
WCRF i The Second Expert Report (2007). Dette går ut på at genene våre ble utviklet og 
tilpasset det miljøet og den kosten våre forfedre levde med som jegere og samlere. De hevder 
alle at vi fortsatt er genetisk tilpasset et slikt levesett. Genene har altså ikke endret seg stort, 
men det har miljøet og næringen. Dette skaper problemer. Kostholdet til våre forfedre besto i 
stor grad av grønnsaker og frukt, samt innimellom kjøtt og egg fra ville dyr. Kostholdet var 
preget av likevekt mellom fettsyrene, omega-6 og omega-3, det inneholdt veldig lite sukker 
og mel eksisterte ikke. De spiste ikke korn, og den eneste kilden til raffinert sukker var 
honning. I dag kan ernæringsspesialistene i Vesten konstatere at over halvparten, 56 prosent, 
av vårt kaloriinntak kommer fra kilder som ikke eksisterte da genene ble utviklet (Cordain et 
al., 2005). I de fleste vestlige land er kostholdsrelaterte kroniske sykdommer den største 
årsaken til sykelighet og dødelighet. Sykdommene brer seg som epidemier i disse deler av 
verden og rammer 50-65% av den voksne befolkningen, samtidig som sykdommene er sjeldne 
eller ikke-eksisterende i befolkningsgrupper som har en livsstil som samsvarer bedre med 
våre forfedres (Cordain et al., 2005).  
 
3.4 Kreftprosessen 
Kreftprosessen kalles i faglitteraturen for karsinogenesen, og er prosessen hvorved normale 
celler omdannes til kreftceller, det vil si hvordan kreftsvulster dannes og utvikles. Ordet 
karsinogenese betyr bokstavelig talt ”dannelse av kreft” (Karsinogenese, 2012). Prosessen 
strekker seg vanligvis over en lang periode, alt fra ett til førti år. Denne ”langsomheten” 
innebærer et stort terapeutisk vindu som gjør det mulig å gripe inn i prosessen og forhindre 
videre utvikling (Beliveau og Gingras, 2008). Servan-Schreiber (2010) var blant annet 
inspirert av professor Colin Campell som står bak The China Study (2006). Campell 
sammenligner tumoren med ugress. Kroppen representerer hagen. Det må visse 
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omstendigheter til for at ”frøet” skal kunne utvikle seg til ugress. Dersom frøet blir avskåret 
fra disse faktorene kan det heller ikke utvikle seg til ugress og invadere hagen.  Det er blant 
annet dette Servan-Schreiber (2010) sikter til når han skriver om å kontrollere ”terrenget”. 
 
”Når en svulst ikke mottar det den trenger, kan veksten forhindres. Det er her 
ernæringen spiller en viktig rolle. De faktorene som gir næring til kreftens vekst, 
kalles promotører (kreftfremmere). Andre næringsfaktorer som reduserer kreftens 
vekst, kalles anti-promotører (krefthemmere). Kreften blomstrer når det er flere 
promotører enn anti-promotører. Kreften reduseres eller stoppes når anti-promotørene 
dominerer. Dette er et spørsmål om likevekt. Man kan ikke understreke dette sterkt 
nok”(Campell 2006, s.50) 
Kreftprosessen deles gjerne i tre faser; initiering, promosjon og progresjon. Kreftprosessen 
starter med at en celle blir utsatt for stress eller skade som medfører irreversibel endring i 
DNA, en mutasjon (Beliveau og Gingras 2008). Initiering er i følge Campell (2006) det 
tidspunktet da ”frøet legger seg i jorden”. Cellen fortsetter å dele seg og vil forsøke å 
akkumulere flere mutasjoner i gener som har med proliferasjon (celledeling), apoptose 
(celledød) og angiogenese (blodtilførsel) å gjøre (Beliveau og Gingras, 2008). Promosjon er i 
følge Campell (2006) den fasen da ”frøet blir til plante”. Nå er det viktig å stelle planten og 
bedet, kontrollere ”terrenget”. Dersom kreftcellene klarer å overmanne de naturlige 
forsvarsmekanismene vil cellene kunne bli uavhengig og oppnå stadig mer ondartede 
egenskaper (Beliveau og Gingras, 2008). Progresjon er i følge Campell (2006) den fasen da 
”planten blir til ugress” som vokser uten kontroll og sprer seg til blomsterbed, til resten av 
hagen og rett opp på fortauet. 
 
3.5 Krefthemmende kostfaktorer og prinsipper 
Servan-Schreiber (2010) og Beliveau og Gingras (2008) fremhever noen avgjørende 
prinsipper ved kreftforebyggende kosthold; kreftbekjempende molekyler i plantebaserte 
næringsmidler, variasjon, synergi og regelmessighet.  
Nutrapeutiske næringsstoffer er et begrep som først ble brukt av Stephen DeFelice i 1989. 
Han var grunnlegger og leder av FIM (Foundation for Innovation in Medicine). Han definerte 
nutrapeutiske næringsstoffer slik: ”..et næringsstoff eller del av et næringsstoff som gir helse 
og medisinske fordeler, herunder forebygging og behandling av sykdom”. Det engelske ordet 
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er nutraceutical og er satt sammen av ordene nutrient (næringsstoff) og pharmaceutical 
(medisin) (Nutraceutical, 2012), (Gupta et al, 2010). Disse næringsstoffene, hovedsakelig fra 
planteriket, inneholder fytokjemikalier, naturlige kjemiske molekyler, som beskytter plantene 
mot fiendtlige omgivelser. Fytokjemikalier har mange potensielle helsefremmende effekter. 
De kan være antioksidanter, antiøstrogener, antiinflammatoriske, immunmodulerende og 
kreftbekjempende ved at de kan hindre celledeling og angiogenese og indusere 
celledifferensiering og apoptose (Cencic og Chingwaru, 2010), (Saldanha og Tollefsbol, 
2011), (Beliveau og Gingras, 2007, 2008) Fytokjemikalier har egenskaper som kan påvirke 
flere av de nevnte mekanismene i kreftprosessen samtidig. På den måten kan fytokjemikaliene 
forebygge at forstadier til kreft når progressiv fase (Beliveau og Gingras, 2007, 2008), 
(Saldanha og Tollefsbol 2011). Noen av de mest omtalte og best kartlagte nutrapeutiske 
kildene (og deres fytokjemikalier) er kål (indol-3-carbinol), hvitløk (diallysulfid), brokkoli 
(sulforafan), gurkemeie (curcumin), tomat (lycopen), soya (genistein), grønn te (EGCG) og 
druer (resveratrol) (Beliveau og Gingras, 2008),(Servan-Shreiber, 2010), (Saldanha og 
Tollefsbol, 2011). Både Servan-Schreiber (2010) og Beliveau og Gingras (2008) fremhever 
viktigheten av variasjon og mangfold. Flere av de fytokjemiske forbindelsene som har de 
sterkeste kreftbekjempende egenskapene finnes bare i noen helt bestemte næringsmidler, som 
curcumin i gurkemeie og sulforafan i brokkoli, og de har gjerne langt større potesial i et 
sammensatt kosthold enn ved å bruke den virksomme komponenten alene. Curcumin i 
gurkemeie har for eksempel mange kreftbekjempende egenskaper, som å hindre angiogenese 
og å indusere apoptose, samt at det har overlegen antiinflammatorisk effekt. Dersom 
curcumin inntas alene har det imidlertid vansker med å trenge gjennom tarmbarrieren 
(Servan-Schreiber, 2010). I alminnelig bruk, inntas gurkemeie som en del av karrikrydderet, 
og er da blandet med pepper. Peppermolekylet, piperin, øker organismens opptak av curcumin 
mer enn tusen ganger! Dette er et godt eksempel på indirekte synergi, i og med at piperin i seg 
selv ikke engang regnes som et kreftbekjempende molekyl. Også EGCG-molekylet i grønn te 
er godt kjent for sine helsefremmende egenskaper, men viser et langt større potensial i 
kombinasjon med for eksempel soya. Dette er et eksempel på direkte synergi, da både EGCG 
i grønn te og genistein i soya er kjente kreftbekjempende molekyler, men altså er mer 
effektive i kombinasjon enn brukt alene (Beliveau og Gingras, 2008). Dette er eksempler på 
meget relevant og viktig kunnskap i forhold til hva man kan forvente av kreftbekjempende 
effekt av kosthold. Regelmessig inntak av nutrapeutiske næringsmidler er også et viktig 
prinsipp. Fytokjemikaliene i nutrapeutiske næringsmidler er ikke giftige som kjemoterapi, og 
kan derfor gis regelmessig. Denne strategien er derfor særlig velegnet til kreftforebygging 
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gjennom kostholdet; det er en daglig aktivitet der organismen får tilført små mengder 
fytokjemikalier ved at man spiser sunn, alminnelig og plantebasert mat. Kreft er en kronisk 
sykdom som krever kontinuerlige tiltak for å være under kontroll. Denne forebyggingen av 
kreft skjer først og fremst gjennom kostholdet (Beliveau og Gingras, 2008). David Servan-
Shreiber (2010) sitt kjernebudskap er forebygging av kreft eller tilbakefall ved å kontrollere 
”terrenget”, det vil si å opprettholde en balanse i kroppen som kan hindre kreftutvikling. 
Strategien er å ta i bruk flere intervensjoner, slik at kreftprosessen blir angrepet på ulike 
måter. Servan-Shreiber refererer til samtale med professor Lucien Israel, som var en av de 
første onkologer som tok i bruk flere cellegifter samtidig og kombinerte denne med 
strålebehandling. Han sa at med alle de mekanismene som kreftceller bruker for å overleve og 
utvikle seg, er vi nødt til å kombinere de midlene vi har til disposisjon. Også alle metodene 
som ikke er giftige, må vi bruke på samme tid, for å utfylle den konvensjonelle behandlingen. 
Han understreket viktigheten av å forsterke immunforsvaret gjennom å redusere betennelser, 
angiogenese og IGF (vekstfaktor), og at vi må utnytte hele arsenalet av kreftbekjempende 
næringsstoffer. Han poengterte: ”Jeg har sett det gjennom hele min karriere: når vi hjelper 
pasienter på denne måten, øker vi overlevelsesraten betraktelig” (Servan-Schreiber, 2010, 
s.281). Israel fortalte om hindringer han støtte på da han utvidet grensene for kreftbehandling: 
 
”Det er svært vanskelig å gjøre studier av disse kombinerte metodene. Biostatistikere 
er lite villige til å evaluere flere behandlinger samtidig, på grunn av frykt for at vi aldri 
vil få vite hva det er som egentlig gir virkningen. I tillegg er det ikke mye vilje til å 
sette i gang dyre forsøk på behandlingsmetoder man ikke kan ta patent på og derfor 
ikke kommer til å tjene penger på” (Servan-Schreiber, 2010, s.281) 
I etterkant og nylig har det likevel begynt å dukke opp en del slike studier. En fersk review 
artikkel (Beliveau og Gingras, 2011) bekrefter sammenhengen mellom kosthold og kreft og at 
det forebyggende potensialet ved kostendringer er estimert til 70 prosent for kolorektalkreft. I 
Norge er det akkurat startet en studie som kalles ”Typisk Norsk” (UiO: Institutt for 
Medisinske Basalfag, 2012), hvor hensikten er å undersøke om et endret kosthold påvirker 
helsetilstanden, utvikling av livsstilsykdommer og overlevelse hos pasienter som har blitt 
behandlet for tykk- og endetarmskreft. Kostintervensjonen skal være basert på de nye norske 
kostrådene, utgitt av Helsedirektoratet (2011). Bakgrunnen for studien er WCRF sin Second 
Expert Report (2007), som bekrefter mangelen på slike studier og at det derfor ikke finnes 
spesifikke kostanbefalinger for kreftoverlevere. ”Typisk Norsk” skal pågå til mars 2027.  
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3.6 Mestring – opplevelse av sammenheng 
Mestring handler i denne oppgaven om det å være deltakende i egne omstendigheter og om 
hvordan kreftoverlevere møter og håndterer utfordringer etter kreftsykdom, for å oppleve en 
meningsfull hverdag og å forebygge tilbakefall. Begrepet handler ikke om resultatet, men om 
de anstrengelsene som blir gjort på vei mot målet. Mestringsbegrepet blir her belyst ut i fra 
Aaron Antonovsky sin teori. Han omtaler viktigheten av å være involvert som deltaker i de 
prosesser som former ens skjebne (Antonovsky, 2000). 
Antonovsky sin teori om helsens opphav bygger på forskning om stress. Han mener at stress 
og sykdom er naturlige fenomener i menneskers liv, og at vi veksler mellom helse og sykdom. 
Hans helsemodell beskrives som et kontinuum med sykdom i ene enden og helse i den andre. 
Antonovksy var opptatt av hva som gjorde at mennesker befant seg på helsesiden i 
kontinuumet heller enn på sykdomssiden. Stress oppstår når vi opplever trussel mot vårt 
velvære, en trussel vi er nødt for å gjøre noe med, men som ikke har en umiddelbar løsning 
(Antonovsky, 2000). Dette kan for eksempel være kreftsykdom, hvor menneskets evne til å 
mestre blir utfordret. Stresset i seg selv trenger ikke å være negativt. Det kan faktisk virke 
helsefremmende dersom mennesket klarer å mestre stresset og finner mening i situasjonen 
(Antonovsky. 2000) Antonovsky knyttet mestring til begrepet ”opplevelse av sammenheng” 
(OAS), som består av tre komponenter; begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Han 
definerer meningsfullhet som den viktigste komponenten for det er den som gir næring til 
menneskets motivasjon. Det å finne mening med en alvorlig trussel handler her ikke om å se 
trusselen som positiv, men om å ta på seg utfordringen om å finne en best mulig løsning og 
komme seg gjennom trusselen. Begripelighet handler om at det som skjer er kognitivt 
forståelig og kan forklares. Sykdom sees ikke som ønskelig, men som en mulig hendelse som 
kan oppstå og som har forklarelige årsaker. Håndterbarhet dreier seg om at utfordringen er 
mulig å gjøre noe med. Der er ressurser tilgjengelig som man selv kan ha kontroll over eller 
som kan kontrolleres av en legitim annen, en man har tillit til. Håndterbarhet definerer ikke 
hva som er rett eller gal handling, der kan være flere veier til målet. De tre komponentene 
henger uløselig sammen, alle er forutsetninger for at mennesket skal kjenne OAS og mestre 
sin utfordrende livssituasjon. Høy håndterbarhet er avhengig av høy begripelighet. Høy 
meningsfullhet og begripelighet kan skape motivasjon for å finne ressurser. Hvis man ikke 
tror det står ressurser til rådighet, vil det heller ikke gi mening å forsøke å mestre situasjonen. 
Et menneske med generelt høy OAS vil imidlertid være åpen for ny kunnskap og søke denne, 
samt forsøke å gjøre den begripelig. Dette kan lede mennesket til nye ressurser og 
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handlingsalternativer. Det kan gi en opplevelse av kontroll og at det man foretar seg kan 
påvirke utfallet av situasjonen. Antonovsky hevdet at OAS er en relativt stabil grunnholdning, 
men at den kan komme ut av balanse ved store påkjenninger i livet, som for eksempel ved 
livstruende sykdom. Mennesket kan da oppleve tilværelsen som usammenhengende. 
Kommunikasjonen med mennesker i en slik situasjon, vil kunne påvirke deres OAS, og man 
kan dermed styrke eller svekke menneskets mestringsevne (Antonovsky, 2000). Essensen av 
Antonovsky sin teori er fokus på menneskets totale historie, inklusivt sykdom og andre 
utfordringer, samt på hvilke mestringsressurser som er tilgjengelig og hva som bidrar til å 
plassere mennesket i retning helse på kontinuumet.  
 
3.7 Modellen ”Common-Sense” 
Forskere og helsepersonell har nå rettet fokus mot kreftoverlevere og ser behovet for å hjelpe 
dem å finne meningsfulle strategier for å mestre usikkerheten og den nye hverdagen etter at 
behandlingen er avsluttet (Constanzo, Lutgendorf og Roeder, 2011). Helsefremmende 
livsstilsendringer er vanlig blant kreftoverlevere, og studier viser til at 40-50 prosent av 
kreftoverleverne  rapporterer positive endringer som følge av endret kosthold (Constanzo, 
Lutgendorf og Roeder, 2011). Om kreftoverlevere bestemmer seg for å gjøre 
livsstilsendringer og hva som bestemmer hvilke endringer de velger å gjøre er et viktig 
spørsmål i forhold til hvordan helsepersonell kan bidra til å styrke kreftoverleveres 
mestringsevne før de er ferdig med behandlingen. Constanzo, Lutgendorf og Roeder (2011) 
gjorde en studie av 79 brystkreftpasienter hvor de undersøkte pasientenes evne til å håndtere 
usikkerheten etter kreftbehandlingen. De så på hvordan det å foreta livsstilsendringer, som 
bedret kosthold og fysisk aktivitet påvirket kvinnenes mestringsevne. I studien tok de 
utgangspunkt i en modell som kalles ”Common-Sense” og er et slags kartleggingsverktøy. 
Det går ut på å kartlegge individets alminnelige oppfatninger om sykdommen og 
omstendigheter rundt den, samt hvordan disse oppfatningene hjelper individet til å finne 
mening med sykdommen, for på den måten å tilegne seg mestringsstrategier. Modellen er satt 
sammen av fem hovedpunkter; identitet (hvilken sykdom og symptomer dreier det seg om), 
årsaker, konsekvenser (effekter av sykdommen i kort- eller langtidsperspektiv), kurs (akutt, 
kronisk eller tilbakevendende) og kontroll (personlig kontroll, hva det er mulig å foreta seg 
for å påvirke sykdomsprosessen). Modellen har vært nyttig for å kunne forutsi hvilke 
livsstilstiltak kreftoverleverne ville praktisere. For eksempel så er en høy score på personlig 
kontroll assosiert med bruk av integrerte tiltak og bruk av aktive mestringsstrategier, som 
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problemløsning og det å søke støtte. Kreftoverlevere som mener at årsakene til sykdommen er 
kontrollerbare, har gjerne fokus på helsefremmende livsstil. Brystkreftpasienter som mente 
sykdommen hadde sammenheng med kosthold, manglende fysisk aktivitet eller alkohol bruk, 
gjorde gjerne livsstilsendringer i forhold til dette når behandlingen var over. 
Brystkreftpasientene indikerte at fokus på årsakssammenhenger var mer viktig for dem i 
perioden etter behandlingen enn tidligere i sykdomsforløpet. Da var fokuset på den aktive 
behandlingen. Livsstilsendringene kvinnene foretok korrelerte med de generelt forebyggende 
livsstilsanbefalingene. Endringene reflekterte kvinnenes alminnelige oppfatning av 
sykdommen, særlig i forhold til hva de mente hadde forårsaket sykdommen og hva som kunne 
forbygge tilbakefall. Når det gjelder kosthold, mente 67, 9 prosent av kvinnene i studien at 
dette var en faktor som hadde bidratt til deres sykdom. 94,8 prosent mente at et sunt kosthold 
ville bidra til å forbygge tilbakefall, likestilt med medisinske kontroller. Gjennomsnittlig så 
trodde kvinnene at de hadde moderat kontroll over sykdommen og de oppfattet det som at 
sykdommen hadde moderat til alvorlige konsekvenser for deres videre liv, samt de anså (i 
svak grad) sykdommen for å være mer av akutt karakter enn kronisk (Constanzo, Lutgendorf 
og Roeder, 2011). Studien gir viktig informasjon om kreftoverleveres oppfatninger angående 
egen mestringsevne. Dette er kunnskap som kan anvendes av helsepersonell for å skreddersy 
intervensjoner og råd som vil kunne gjøre overgangen fra pasient til kreftoverlever lettere. 
Oppfatningene i forhold til egen sykdom og mestringsevne er individuelt, og kan være meget 
forskjellig. Det er derfor viktig å kartlegge hvor den enkelte står i forhold til dette (Constanzo, 
Lutgendorf og Roeder, 2011).  
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4 Drøfting 
Jeg vil her drøfte den kostholdsrelaterte teorien opp i mot den mestringsrelaterte teorien, og 
belyse hvilken betydning dette kan ha for kreftoverlevere.  
 
4.1 Kreftoverlevere og kreftomsorg 
Vi vet at kreftforekomsten er økende. Vi vet også at færre dør av sykdommen, færre enn før. 
Det betyr at antall kreftoverlevere er sterkt økende. Dette er en gruppe pasienter som tidligere 
ikke har fått mye fokus, men nå viser det seg at denne gruppen har mange utfordringer, som 
de kan trenge støtte og hjelp til å håndtere. Fokuset på mennesker som lever med kreft eller 
har hatt kreft er økende, både internasjonalt og i Norge. I USA har The National Cancer 
Institute (NCI) utarbeidet en guide, Facing Forward, som inneholder forslag og råd til 
hvordan kreftoverlevere kan fremme helse, håndtere stress og mestre fysiske og psykiske 
problemer. Guiden inneholder også kostholdsråd (NCI, 2010). I Storbritannia ble det i 2008 
opprettet en organisasjon, National Cancer Survivorship Initiativ (NCSI), som arbeider for å 
bedre kreftoverleveres omstendigheter. De mener at kreftomsorgens tilnærming til denne 
gruppen mennesker trenger å bli omdefinert. Deres visjon er individuell tilnærming, 
informasjon og pleie ut i fra den enkeltes behov og preferanser, støtte til selvhjelp, samt større 
fokus på det å bli frisk etter medisinsk behandling; på helse og velvære. De mener vi må bort 
fra en ”one size fits all”-modell. Kreftoverlevere er individer med høyst ulike behov og 
opplevelser (Dahl, 2010). Det er et poeng at kreftomsorgen tilpasser seg kreftoverleverne, 
ikke omvendt. I Norge har Kreftforeningen et konsept som kalles Livslyst – når det røyner på. 
Dette er et landsdekkende kurs og er et tilbud til mennesker som lever med kreft eller har hatt 
kreft, samt deres pårørende, både voksne og barn (Kreftforeningen, 2012). Montebello-
senteret er en statlig stiftelse som ble opprettet i 1990, og driver kurs og rehabilitering for 
kreftrammede og deres pårørende (Montebello, 2012). Nylig er det annonsert et lignende 
tiltak innen privat kreftomsorg, Livslyst - Aberia Helseresort. De vil samarbeide med det 
offentlige, ulike frivillige organisasjoner og lokale aktører. Fokus er på livslyst, helse – og 
rehabilitering, fysisk aktivitet, velvære, ernæring, mestring av fatigue og veien videre. 
Ambisjonene er at gjestene skal få positive mestringsopplevelser, samt motivasjon til innsats i 
egen rehabilitering. Det vil blant annet bli tilbud om kurs i mestring, mat og make-up (Møller, 
2011). I tillegg til disse konkrete tiltakene er der også økende mengder litteratur som belyser 
kreftoverleveres utfordringer og perspektiv, både lærebøker, artikler, kvalitative studier og 
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pasientbetetninger. Dette synliggjør en stor utfordring innen kreftomsorgen. Ønsker fra 
pasienters og kreftoverleveres perspektiv er for eksempel forutsigbarhet, at de ulike instanser i 
helsevesenet skal samhandle, å få være aktivt deltakende, få tilstrekkelig informasjon, kunne 
ta informerte avgjørelser på vegne av seg selv, vite at de har mulighet til å få raskt hjelp 
dersom behovet oppstår, samt livsstilsrådgivning (Dahl, 2010). I Norge er tiltaket Individuell 
Plan opprettet som et virkemiddel for å møte en del av disse behovene. Mitt inntrykk er at det 
hittil har vært en del utfordringer knyttet til å få dette verktøyet i systematisk bruk. Trolig er 
det behov for en omdefinering av pasientene sin rolle i oppfølgingen av seg selv. Kunnskap er 
makt, for både helsepersonell og pasientene. Helsepersonell har god kunnskap om blant annet 
behandling, symptomer og bivirkninger. Pasienten er den som har best kunnskap om seg selv. 
I tillegg oppsøker de i større grad enn før kunnskap om sin sykdom og behandlingsmuligheter, 
siden informasjonen er lett tilgjengelig på internett. Det er av betydning at partene deler 
hverandres kunnskap. Pasientene bør kvalitetssikre den informasjonen de har skaffet seg via 
internett. Helsepersonellet bør ta initiativ til å tilegne seg kunnskap om det individet de skal 
forsøke å hjelpe. Optimal omsorg og oppfølging krever god kommunikasjon og samarbeid. 
Det kan innebære at pasientene får uttale seg og delta aktivt i forhold til hvordan 
helsepersonellet sin kunnskap passer inn i forhold til deres kunnskap om seg selv. I dag er 
pasientene i altfor stor grad passive mottakere av helsetjenester (Egeland, 2004), (Rognlien, 
2010). Pasientberetninger belyser at dette ikke skyldes manglende meninger og oppfatninger 
om sykdommen og livssituasjonen (Servan-Schreiber, 2010), (Shirmohamadi, 2009), (Varre, 
Slettebø og Ruland, 2011). Problemet er trolig heller måten helsevesenet er organisert på, med 
standardiserte rammer som ikke alltid lar seg tøye etter individuelle behov. En ”one size fits 
all”-modell, som NCSI refererer til (Dahl, 2010). Dette kan i lys av Antonovsky sin 
mestringsteori (2000), svekke individet sin opplevelse av sammenheng (OAS), og dermed 
mestringsevnen. Det er vesentlig at det som skjer med pasienten er begripelig for ham, og at 
han kan se at det er håndterbart. Først da kan pasienten finne mening i situasjonen og 
motiveres til handling og til ikke å gi opp. Blir pasienten fortalt at ”det spiller ikke så stor 
rolle hva du gjør fra eller til”, ”du må bare feste lit til den medisinske behandlingen” eller 
”bare prøv å leve som normalt”, så blir pasienten gjort til en passiv mottaker. Denne 
tilnærmingen kan svekke pasientens OAS. Pasienten kan miste sitt eget initiativ, noe som kan 
bidra til at pasienten mestrer situasjonen dårligere. Bernt Rognlien, som har skrevet forordet 
til Kreft & ”terrenget” ditt (Servan-Schreiber, 2010), sier at en slik tilnærming er som å be 
pasientene om ikke å mobilisere overlevelsesinstinktet sitt. Han sier også at pasienter flest 
heldigvis ikke aksepterer dette, og søker hjelp til mestring utenfor kreftavdelingene. Er dette 
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ok? Vel, både og. Det kan være farlig i og med at helsetjenester utenfor det offentlige ikke er 
ordentlig regulert og noen av dem som praktiserer andre behandlingsmetoder mangler 
grunnleggende kunnskaper om den medisinske behandlingen pasientene har vært gjennom. På 
den andre siden mangler helsepersonell i det offentlige helsevesenet kunnskaper om en del 
ikke-medisinske behandlingsmetoder, som for eksempel kosthold. Dermed er det behov for 
støttebehandlingstilbud til kreftpasienter og mennesker som har hatt kreft (Rognlien, 2010). 
Kreftbehandlingen er ofte en stor belastning på kroppen, og pasientene kan ha redusert fysisk 
ytelse og svekket immunforsvar etter endt behandling. For å gjenvinne helsen trenger de å 
bygge kroppen opp igjen. I den sammenheng er riktig kosthold en viktig strategi (Servan-
Schreiber, 2010), (Beliveau og Gingras, 2008). 
 
4.2 Mestringsfremmende kommunikasjon 
Flere pasienter kritiserer helsevesenet for å være reduksjonistisk (Egeland, 2004), (Servan-
Schreiber, 2010), (Shirmohamadi, 2009). De føler seg noen ganger redusert til objekter hvor 
fokuset er svulsten og blodprøvene. Dette står i kontrast til begrepet OAS, hvor fokuset er å se 
pasienten i et helhetsperspektiv. Under grunnutdanningen i sykepleie lærte vi om å kartlegge 
helheten; fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle aspekter. Den teorien reflekteres ikke 
alltid så godt i praksis på sykehusavdelinger. Sykehusenes organisering illustrerer også 
tydelig det potensielt reduksjonistiske fokuset, med hjertet i en etasje, tarmene i en annen og 
hjernen i en tredje. Det er en utfordring å holde et helhetlig fokus i et stadig mer spesialisert 
og effektivisert helsevesen. Min opplevelse fra praksis på kreftpoliklinikken eksemplifiserer 
kritikken pasientene fremmer. Kurene sto i fokus, og jeg tok meg noen ganger i å tenke at 
pasientene kom på samlebånd. Noen sykepleiere var gode på å prate med pasientene om løst 
og fast mens de mottok kuren, men der var ikke systematikk i å kartlegge det helhetlige 
aspektet i pasienten sin situasjon. Kost og ernæring er for eksempel et vesentlig punkt i en 
helhetlig kartlegging, i og med at det representerer et grunnleggende behov. Det 
helsefremmende perspektivet, som Antonovsky fokuserte på, var lite fremtredende. Det var 
sykdommen som var i fokus. Dette er i og for seg naturlig og var kanskje delvis i pasientenes 
interesse. Common-Sense studien til Constanzo, Lutgendorf og Roeder (2011) indikerte at 
behovet for en ny mestringsstrategi i hovedsak meldte seg når behandlingen var avsluttet.  
Hvordan kan så vi som helsepersonell bidra til å forberede pasienten best mulig til den 
kommende selvstendigheten og fremme deres mestringsevner? Hva kan pasientene gjøre selv 
for å fremme helsen og øke sine sjanser til å bli frisk? Pasientene hadde noen formeninger om 
19 
 
dette selv, og knyttet håp til egne strategier, for eksempel til det å spise sunt. Noen pasienter 
opplevde at denne innsatsen ble bagatellisert av helsepersonellet. De ble gjerne fortalt ”det vil 
nok ikke ha så mye å si for utfallet av din sykdom”, eller lignende. Helsepersonell kan sitt fag, 
i dette tilfelle onkologi og onkologisk sykepleie, men de har ikke nødvendigvis tilstrekkelig 
kunnskap om alle andre aspekter som angår kreftpasienter, eksempelvis kosthold. Det er 
selvsagt ikke å forvente at helsepersonell skal ha dyptgående kunnskap om alt som angår 
kreftpasienter og kreftoverlevere, men jeg tenker at det er å forvente at vi har en aksepterende 
holdning i forhold til at også andre kan hjelpe pasienten, og ikke minst at pasienten kan ha 
kunnskap og evne til å hjelpe seg selv. Vi må ikke svekke deres aktive deltakelse. Mange 
uttrykker at de ønsker å ta ansvar for seg selv og sin helse, men ikke alene. De trenger hjelp, 
men har behov for å være hovedpersonen i eget livsdrama og få bestemme sin egen 
helseagenda (Varre, Slettebø og Ruland, 2011). En av kreftoverleverne i Egeland (2004) sin 
studie forteller om at hun opplevde helsepersonellet på sykehuset som så negativt innstilt til 
hennes utsikter at hun valgte å ignorere all kontakt med sykehuset; ”nå må jeg holde avstand, 
ellers blir jeg syk av dem”. Hun opplevde altså ikke at helsepersonellet var på lag med henne 
eller støttet hennes mestringsforsøk. Vi må derfor være varsomme på hvordan vi 
kommuniserer med mennesker i denne situasjonen, slik at vi ikke kommer i skade for å 
svekke mestringsevnen deres. Noen ganger er det selvsagt slik at vi som helsepersonell mener 
at pasienten ikke kan bli frisk, men dette må ikke formidles slik at pasienten mister håpet eller 
motivasjonen til å delta aktivt i sin situasjon. Det å være aktivt deltakende og å bidra med 
helsefremmende tiltak beskriver mange som meningsfullt; tiltak de synes det er verdt å 
engasjere seg i. Dette fordrer selvsagt at de har en formening om at det de gjør nytter. De ser 
altså en sammenheng mellom sykdommen og det de gjør, og derfor blir det meningsfullt å 
investere energi i å endre livsstil (Varre, Slettebø og Ruland, 2011), (Egeland, 2004), (Servan-
Shreiber, 2010), (Shirmohamadi, 2009). For alt vi vet, kan det også være det nytter; ved at 
livet forlenges eller at livskvaliteten bedres eller at noen faktisk blir frisk, selv mot alle odds 
(Egeland, 2004). Det foreligger for lite forskning på kreftoverleveres nytte av kosthold. Dette 
innebærer også at man ikke kan konkludere med at det ikke har effekt. I stedet for at vi som 
helsepersonell forteller pasientene hvordan vi oppfatter situasjonen og sykdommen, 
årsaksforhold og konsekvenser, kan vi oppfordre pasientene selv til å uttale seg om disse 
oppfatningene, som i Common-Sense modellen. På den måten kan vi få kartlagt naturlige 
mestringsstrategier pasientene kan tenkes å ta i bruk etter behandlingen (Constanzo, 
Lutgendorf og Roeder, 2011). Dessuten kan det å sette egne ord på situasjonen, på tanker og 
følelser, være gunstig i seg selv (Varre, Slettebø og Ruland, 2011). Det kan gi mulighet til å ta 
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omstendighetene inn gradvis og i eget tempo. En slik kommunikasjonsstrategi hjelper også 
oss som helsepersonell til å møte pasienten der han er, vi unngår å brase inn i noe pasientene 
ikke er klar for. På den måten kan man ivareta pasientenes tillit. Ved å la pasientene selv få 
definere sine problem, kan vi navigere etter dem og sette inn ressursene på tiltak som 
pasientene faktisk finner mening med. Ved å lytte til dem, kan vi justere oss etter dem og 
varsomt korrigere dem der det er nødvendig. Dette er en kommunikasjonsteknikk jeg har 
observert i forbindelse med alvorlig syke, og det har vært veldig lærerikt. Jeg tenker at en slik 
tilnærming også kan være gunstig i forhold til pasienter som nærmer seg overgangen fra aktiv 
behandling til kreftoverlever ”på egne ben”. Det er også viktig at disse pasientene selv får 
definere sine krav og ansvar i forhold til eventuelle livsstilsendringer. Dersom forventninger 
og ansvar overstiger pasientens kapasitet kan det føre til en opplevelse av meningsløshet og 
nedsatt evne til å håndtere og mestre situasjonen (Varre, Slettebø og Ruland, 2011). Hva den 
enkelte tåler er individuelt og avhengig av individets OAS (Antonovsky, 2000).  
 
4.3 Kosthold og kreftprosessen 
Vi vet at kreftprosessen tar lang tid, fra ett til førti år, hevder Beliveau og Gingras (2008). 
Kreft oppstår altså ikke over natta. Hvert år få tusenvis av mennesker en kreftdiagnose. Dette 
betyr nødvendigvis at enda flere mennesker har kreft i utvikling uten å vite det ennå, kreft 
som er i promosjonsfasen. Det er i denne fasen Beliveau og Gingras (2008) mener at 
prosessen kan stoppes ved blant annet et kreftbekjempende kosthold. Fytokjemikaliene i 
nutrapeutiske næringsmidler har vist seg særdeles effektive mot kreftceller (Servan-Schreiber, 
2010), (Saldanha og Tollefsbol, 2011), i in vitro-studier. Dette er imidlertid en meget ren 
forskningsmetode hvor alle deler av prosessen foregår i laboratorium under streng kontroll. 
Dette gjør at resultatene ikke nødvendigvis er representative for klinisk bruk på mennesker. In 
vivo studier gir gjerne helt andre resultater og er mer representative for klinikken på grunn av 
at slike studier representerer de reelle omstendigheter som fytokjemikaliene blir utsatt for når 
de inntas via mat og må gjennom et individ sin metabolisme før den i det hele tatt kommer i 
kontakt med noen kreftceller (Saldanha og Tollefsbol 2011). Det kan være stor diskrepans 
mellom hvor mye som inntas av virksomme molekyler og hvor mye som tas opp i kroppen og 
gjenspeiles i plasma. Mange studier i forhold til fytokjemikalier og ulike former for kreft er in 
vitro, og der er begrensede mengder med kliniske studier (in vivo) som avdekker den 
terapeutiske effekten (Saldanha og Tollefsbol, 2011). Man kan altså ikke regne med at 
kostholdet kan hindre en progressiv kreft. Der er imidlertid store mengder epidemiologiske 
21 
 
studier, samt dyre- og laboratoriestudier, som indikerer at inntak av nutrapeutiske 
næringsmidler forebygger kreft (Beliveau og Gingras, 2007). Det skal lavere plasmaverdi til 
av de virksomme molekylene (fytokjemikaliene) for å hindre utvikling av premaligne celler 
enn hva som kreves for å drepe ondartede kreftceller (Beliveau og Gingras 2007, 2008), 
(Saldanha og Tollefsbol). Hovedbudskapet til Beliveau og Gingras (2008) er nettopp at man 
må angripe kreftutviklingen i den sårbare fasen, før cellene har blitt ordentlig ondartede og 
livsfarlige. På den måten kan kreftprosessen avbrytes. Forebyggende tiltak mot kreft har altså 
et stort potensiale, men det krever at vi endrer vår tankegang angående kreftbekjempende 
strategi. Vi må ikke vente til problemet er der. Da er kreften langt vanskeligere å håndtere. Ut 
i fra dette mener jeg det er god grunn til å støtte også kreftoverlevere i å praktisere et 
kreftbekjempende kosthold. En residiverende kreft må nødvendigvis også gjennom den 
samme prosessen. Selv om det foreløpig skorter på forskning angående denne 
problemstillingen, er det logikk i at mennesker generelt, også kreftoverlevere, vil profitere på 
å spise sunt. Ut i fra denne logikken har også WCRF (2007) omtalt kreftoverlevere i sin siste 
rapport, og anbefaler dem å følge generelle forebyggende råd. Som Lucien Israel hevdet, er 
forskning på kostholdseffekter problematisk å gjennomføre, av praktiske, økonomiske og 
interessemessige årsaker (Servan-Schreiber, 2010). Manglende forskning er med andre ord 
ikke ensbetydende med at kreftoverlevere ikke vil ha effekt av kostholdstiltak.  
Et viktig middel i en kreftforebyggende strategi er fytokjemikalier i synergi, i praksis en rik 
og variert plantebasert kost som del av en daglig livsstil (Beliveau og Gingras, 2008). 
Beliveau og Gingras (2008) hevder at det vestlige kostholdet er preget av ytterligheter; for 
mye kreftfremmende mat og for lite krefthemmende mat. En fornuftig strategi vil således 
være å gjenopprette likevekten mellom disse ytterpunktene, som også Campell (2006) 
forsøker å visualisere med å holde orden i hagen og som Servan-Schreiber (2010) 
eksemplifiserer med å kontrollere ”terrenget”. Dette er gode fremstillinger mener jeg, fordi 
det gjør et komplisert tema mer begripelig for dem det faktisk angår. Antonovsky sin 
mestringsteori (2000) fremhever nettopp relevansen av å begripe det som skjer for at det skal 
gi mening, og på den måten motivere individet til å finne handlingsalternativer. 
Grunnleggende forståelse av hvordan kreftprosessen foregår og av prinsippene som kan 
påvirke denne prosessen, er derfor nyttig kunnskap for kreftoverlevere. Kreft er per definisjon 
en kronisk sykdom og må behandles deretter. Årsakene og omstendighetene i kroppen som 
førte til kreften i utgangspunktet er ikke endret selv om svulsten er fjernet. Ergo har 
eventuelle eksisterende premaligne celler de samme forutsetningene for å danne ny 
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kreftsvulst, kanskje også bedre, i og med at immunsystemet kan være nokså svekket etter 
kreftbehandling (Servan-Schreiber, 2010). Flere pasientberetninger belyser betydningen av å 
gjøre livsstilsendringene til en permanent del av livet (Servan-Schreiber, 2010), 
(Shirmohamadi, 2009), (Egeland, 2004). De fleste viser til positive opplevelser. Tross 
sykdommen lever de rikere og bedre liv med fokus på å ta vare på seg selv.  
Kostholdet er en nøkkelfaktor i en god forebyggende strategi mot kreft, men både WCRF 
(2007) og Beliveau og Gingras (2008) understreker at kosthold alene ikke er avgjørende. 
Kreftprosessen innebærer flere mekanismer som bidrar til utviklingen mot ondartet kreft. Skal 
man forebygge kreft må intervensjonene fange bredt (WCRF 2007), (Servan-Schreiber, 2010) 
og det handler om mer enn kun kosthold. De fleste kreftpasienter og kreftoverlevere som 
bruker kosthold som en strategi for å kontrollere kreften og for å mestre situasjonen, bruker 
også diverse andre tiltak. Eksempler på intervensjoner de bruker, er kosttilskudd og urter, 
meditasjon og avspenning, visualisering, kunstterapi, homeopati og akupunktur, samt 
bearbeiding av følelser og tankemønstre (Egeland, 2004). Kreftoverleverne gir uttrykk for at 
disse tiltakene har vært til stor hjelp for dem. Mange mener at disse tiltakene og det at de har 
forholdt seg aktivt til situasjonen har hjulpet dem til en bedre helse og en bedre hverdag 
(Varre, Slettebø og Ruland, 2011), (Servan-Schreiber, 2010), (Shirmohamadi, 2009).  
 
4.4 Kreftoverlevere og kostanbefalingene 
Selv om det ikke foreligger forskning som gjør det mulig å gi kreftoverlevere spesifikke råd, 
mener WCRF (2007) at også kreftoverlevere kan profitere på å følge de generelle kostrådene. 
De har i det minste ingenting å tape på det. Mat er et grunnleggende behov, og et riktig 
sammensatt kosthold vil kunne fremme helsen generelt (WCRF, 2007). Det å bruke 
kostholdet som metode for å fremme helse og forebygge sykdom har lang tradisjon. 
Legekunstens far, Hippokrates hevdet for 2400 år siden blant annet at mat er medisin; ”let 
food be thy medicine” (Nutraceuticals, 2012), (Fritt Helsevalg, 2005). Maten er selve 
fundamentet for vår helse ettersom den gir oss både kroppens byggematerialer, og dens 
drivstoff (Fritt Helsevalg, 2005). En gunstig livsstil vil dessuten kunne gi kreftoverlevere en 
følelse av kontroll på omstendighetene (WCRF, 2007). Det vil altså kunne fremme 
mestringsevnen. Evolusjonshistorien og globale ulikheter i forhold til livsstil og kostvaner 
indikerer at blant annet kostholdet har sammenheng med utviklingen av kreft (Campell, 
2006), (Beliveau og Gingras, 2008).  
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David Servan-Shreiber var lege og hjerneforsker. Han var også en kreftoverlever. Han fikk en 
alvorlig kreftdiagnose; hjernetumor, da han var 31 år gammel. Han brukte sin kompetanse til 
å finkjemme den vitenskapelige litteraturen for funn som kunne hjelpe ham i situasjonen han 
var kommet i. Dette arbeidet resulterte i boken Kreft & ”terrenget”ditt (2010), og innholdet 
samsvarer med WCRF (2007) sin rapport. Servan-Schreiber drøfter også noen svakheter med 
forskningen som er gjort på feltet. Han skriver at opplysningene ofte var ufullstendige og 
svært spredt. Det var først når de ble satt sammen og koblet til hverandre at de virkelig gav 
mening. Ved å se funnene fra WCRF (2007) sin rapport opp i mot Beliveau og Gingras (2008) 
sin forskning på kreftbekjempende molekyler, kan man også se denne adspredelsen. I lys av 
Beliveau og Gingras (2008) sin forskning synes kostintervensjonene i studiene som danner 
grunnlaget for WCRF sine kostholdsråd noe generelle. Det å øke inntaket av frukt og grønt, 
eller også spesifisere hvor mange enheter frukt og grønt deltakerne i studiene skulle innta, 
rommer muligheten for et ensidig og et lite effektivt kosthold, i kreftbekjempende øyemed. 
Det å spise ”5 om dagen” kan for eksempel innebære daglig inntak av to epler og tre gulrøtter, 
for å sette det på spissen. I følge Beliveau og Gingras (2008) er det ikke likegyldig hvilke 
næringsmidler som regnes i den plantebaserte kosten, heller ikke i hvilke kombinasjoner. Det 
er fytokjemikaliene i den plantebaserte kosten, samt synergieffektene disse næringsmidlene i 
kombinasjon kan utløse som avgjør hvor effektivt kosten kan påvirke kreftprosessen. Dersom 
kostintervensjonene i studiene ikke tar hensyn til disse prinsippene, og prinsippene utgjør en 
vesentlig forskjell, er det ikke så rart om resultatene blir spredt og vanskelige å tolke. Typisk 
Norsk-studien som starter denne måneden og skal pågå i femten år angir en kostintervensjon 
basert på de norske kostrådene (Helsedirektoratet, 2011). Disse rådene er i tråd med WCRF 
sine anbefalinger. Kostintervensjonen innebærer altså et helsefremmende kosthold, men sett i 
forhold til Beliveau og Gingras sin forskning er disse kostanbefalingene for generelle til å ha 
optimal kreftforebyggende effekt. Beliveau og Gingras sin forskning er ennå relativt ung. 
Orginalutgaven av Mat mot kreft (2008) ble utgitt i 2005, og de skriver her at de har jobbet 
intensivt med denne forskningen de siste fem årene (altså siden 2000), og at foreløpig er 
forskningen lite kjent rent generelt. På det tidspunktet var forskningen hovedsakelig blitt 
publisert i spesialiserte tidsskrifter. Alminnelig helsepersonell vil med andre ord ikke ha 
kjennskap til denne forskningen. Det blir spennende å følge med på hva WCRF konkluderer 
med i fremtiden.  
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4.5 Kreftoverlevere og kostholdsutfordringene 
Noen av pasientene jeg møtte på poliklinikken nevnte noen utfordringer i forhold til livsstil og 
kosthold. De opplevde at der var mange sprikende råd og dietter, noe som bidro til å forvirre 
dem. Shirmohamadi (2009) opplevde også dette, men han skriver at når man ser alle rådene 
under ett, koker det ned til noen grunnleggende prinsipper basert på sunn fornuft. Han har satt 
disse grunnleggende prinsippene opp mot hverandre i en tabell som han kaller A/A 
(avoid/aquire). Når det gjelder kosthold viser denne tabellen; unngå prosessert mat, særlig 
sukker og tilstreb ubearbeidet og fersk mat, hovedsakelig frukt og grønt, fullkorn, belgvekster 
og litt fisk. Beliveau og Gingras (2008) poengterer også at det har ingenting for seg å forsøke 
og ”finne opp hjulet på nytt”. Ved å hente inspirasjon fra for eksempel et tradisjonelt østlig 
kosthold eller fra vår evolusjonshistorie, vil vi i stor grad gi kroppen næringen den er ment 
for, og det vil fremme helsen. Noen av pasientene nevnte at kostomlegging virker krevende 
og kunne oppleves som en ekstra belastning. WCRF (2007) blant andre konkluderer med at 
mennesker som lever med kreft eller har hatt kreft bør søke råd hos noen som har kompetanse 
på kosthold. Beliveau og Gingras (2008) sine grunnleggende prinsipper synliggjør viktigheten 
av å ha kunnskap om kostholdsstrategien, man er ikke tjent med å skyte i blinde. Dessuten 
kan man i lys av Antonovsky sin mestringsteori (2000) forstå viktigheten av å få hjelp til å 
gjøre kostendringene begripelige og håndterbare, ellers vil det ikke gi mening. Gir det ikke 
mening, gir det heller ikke motivasjon. Noen pasienter nevnte dårlig appetitt eller andre 
restriksjoner, som gjorde det vanskelig å få i seg tilstrekkelig næring. Det er av betydning at 
kostholdsintervensjonene er håndterbare og at de gir mening. I en situasjon hvor det er en 
utfordring å få i seg nok mat, kan det virke uoverkommelig og meningsløst å bruke energi på 
å tilberede mat som er vanskelig å innta eller som ikke tilfører relevant næring. En metode for 
å tilberede næringsrike måltider bestående av kreftbekjempende næringmidler, raskt og 
enkelt, er å blende ingrediensene (Hafsteinsdottir, 2010). På den måten kan man lage små 
mengder drikke, som oppfyller prinsippene ved et kreftbekjempende kosthold. Det kan for 
noen være lettere å få i seg drikke enn fast føde. På denne måten trenger man heller ikke å 
drikke mye, men likevel få mye igjen for det i og med at næringsstoffene kan komprimeres på 
et lite kvantum. En del av den moderne vestlige maten er kaloririk og metter, men tilfører ikke 
nødvendigvis essensielle og helsefremmende næringsstoffer, heller tvert om. Som Beliveau 
og Gingras (2008) påpeker; i Vesten er vi ofte mer opptatt av kaloritilførsel enn hvilken 
virkning maten har på vår fysiske og mentale helse. Dette er trolig et tankemønster 
kreftoverlevere, og befolkningen generelt, kan være tjent med å endre. I alle fall indikerer den 
foreløpige kostholdsforskningen dette.  
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5 Konklusjon 
Pasientberetninger og kvalitative studier belyser at kostholdsintervensjon i tillegg til andre 
strategier er vanlig hos mennesker som har hatt kreft. De har ofte oppfatninger om at disse 
intervensjonene vil ha betydning for deres helse og mulighet for å forebygge tilbakefall av 
sykdommen. Dette er en betydelig motivasjonsfaktor. Kreftforebyggende kosthold er i 
hovedsak plantebasert, og det innebærer en reduksjon av særlig prosessert kjøttmat for oss i 
vestlige industrialiserte land. Generelt anbefales naturlig mat. Unngå spesielt energitette og 
sukkerholdige produkter. Kostholdet er ”alfa-omega” i en forebyggende strategi mot kreft, det 
spiller en nøkkelrolle. Dette betyr at man kommer ikke utenom kostholdets rolle, men det er 
en av flere viktige faktorer. Det å bidra aktivt med tiltak i forhold til egen helse og sykdom 
fremmer mestringsevnen. Dette er nokså naturlig sett i lys av Antonovsky sin mestringsteori. 
Begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet fremmer mestringsevnen. Common-Sense 
modellen eksemplifiserer hvordan vi som helsepersonell kan kartlegge pasienters potensielle 
mestringsstrategier. Det kan være av betydning for kreftoverlevere at deres foretrukne 
strategier blir drøftet med helsepersonell før de er ferdig med behandlingen og skal stå ”på 
egne ben”. På den måten kan overgangen fra pasient til kreftoverlever bli lettere for dem, og 
rehabiliteringen kan i større grad bli en positiv opplevelse preget av mestring og bedret helse. 
Mange pasienter opplever i dag at helsepersonell mangler den ikke-medisinske kompetansen 
som de etterspør og som støtter opp om deres mestringsstrategier. Det er derfor viktig at 
helsepersonell har aksept for at pasienter og kreftoverlevere søker hjelp til støttebehandling 
også utenfor det offentlige helsevesenet. I den sammenheng er det viktig med tillit, åpenhet og 
dialog, slik at ikke behandlingsmetodene kommer i konflikt med hverandre. Det kan uansett 
være avgjørende for kreftoverlevere sin mestringsevne at de støttes i å delta i omstendigheter 
som angår dem selv, som for eksempel kostholdet.  
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